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Досвід організації заходів з інфекційного контролю  
за туберкульозом в умовах обласного центру СНІДу
Чухалова І. В., Марченко Н. Є., Маргітіч І. М., Дараган Г. М. 
Дніпропетровська область належить до регіонів України з високими по-
казниками захворюваності на ко-інфекцію ВІЛ/туберкульоз (ВІЛ/ТБ).
За підсумками 2016 року, по області показник захворюваності на актив-
ний туберкульоз у поєднанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіци-
ту людини (СНІД), становив 19,5 на 100 тис. населення, що у 1,8 раза пере-
вищує аналогічний показник по Україні (10,6) [1].
Зважаючи на це, надзвичайно актуально постає питання впровадження 
ефективної системи заходів з інфекційного контролю за туберкульозом (ІК за 
ТБ) у лікувально-профілактичних закладах, зокрема тих, що надають спеціа-
лізовану медичну допомогу ВІЛ-позитивним і хворим на СНІД.
Комунальний заклад «Дніпропетровський обласний центр з профілакти-
ки та боротьби зі СНІДом» (обласний центр СНІДу) належить закладів, що 
надають третинну медичну допомогу. У закладі проводиться діагностика та 
лікування ВІЛ-інфекції/СНІДу та опортуністичних інфекцій, призначається 
постконтактна профілактика та профілактика вертикальної трансмісії, здій-
снюється видача препаратів АРВ-терапії тощо. До підрозділів з найбільшим 
ризиком трансмісії збудника туберкульозу належать стаціонарне та амбула-
торно-поліклінічне відділення закладу. 
У стаціонарному відділенні, яке розраховане на 30 ліжок, щорічно ліку-
ється 550–650 пацієнтів. Середній час перебування на ліжку 15–18 діб. До 
70% пацієнтів перебувають у ІІІ, ІV клінічній стадії ВІЛ-інфекції, що супро-
воджується тяжкою імуносупресією. 
До стаціонарного відділення не госпіталізуються пацієнти з підтвер-
дженим випадком активного туберкульозу, але в процесі подальшого дооб-
стеження туберкульоз, у тому числі органів дихання, може бути виявлений 
у 6–10% пацієнтів. 
Амбулаторно-поліклінічне відділення щорічно надає консультативну 
допомогу 9,5–11 тис. пацієнтів, майже половина з яких – у стадії тяжкої 
імуносупресії та має опортуністичні інфекції, у т.  ч. не діагностований ту-
беркульоз. Крім того, у відділенні проводиться амбулаторний прийом дітей 
(9 % від загальної кількості прийомів) і вагітних (10 %), що створює необхід-
ність упровадження додаткових заходів щодо респіраторної безпеки в цьому 
підрозділі закладу.
З метою недопущення перехресного інфікування туберкульозом пацієн-
тів і медперсоналу, для створення безпечних умов надання медичної допо-
моги в Дніпропетровському обласному центрі СНІДу розроблено та впрова-
джено систему заходів з інфекційного контролю за туберкульозом.
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У межах адміністративного контролю в закладі створено Комісію з інфек-
ційного контролю та забезпечено її стабільну роботу. Проведено розподіл 
структурних підрозділів за ризиком інфікування туберкульозом і щорічно 
складається план з ІК за ТБ.
Шляхом розробки стандартних операційних процедур (СОП) регламен-
товано порядок розподілу потоків пацієнтів, у т. ч. у випадку виявлення ту-
беркульозу в умовах стаціонарного відділення, процедуру збору мокротин-
ня, визначено кратність зміни респіраторів персоналу та масок пацієнтів, 
прибирання та провітрювання палат і боксів тощо.
На регулярній основі для фахівців центру проводяться заняття з питань 
організації заходів з ІК за ТБ, під час яких лікар-епідеміолог представляє тео-
ретичний матеріал, проводиться тестування з оцінки знань, переглядаються 
тематичні відеоматеріали, відпрацьовуються навички правильного одягання 
респіратора, проводиться Фіт-тест тощо. 
Заходи інженерного контролю. Зважаючи на роботу закладу в умовах 
обмежених фінансових ресурсів, дороговартісні заходи щодо облаштування 
припливно-витяжної вентиляції не проводяться. Застосовується природна 
вентиляція.
У зонах високого та середнього ризику відповідно до розрахункової кіль-
кості розміщені екрановані УФ-опромінювачі. Проводиться їх регулярна 
очистка та оцінка ефективності роботи за допомогою радіометра (УФ-С).
Респіраторний захист. Для здійснення респіраторного захисту всі праців-
ники закладу, які працюють у зоні високого ризику щодо інфікування туберку-
льозом, забезпечені респіраторами з хепа-фільтрами (FFP2). Щорічно прово-
диться розрахунок потреби в респіраторах з урахуванням кратності їх заміни.
Пацієнти стаціонарного відділення, зокрема ті, що перебувають в умовах 
діагностичної палати або боксу, постійно носять одноразові маски та мають 
обмеження щодо пересування у відділенні (необхідні діагностичні лікуваль-
ні процедури, харчування проводяться у боксі/палаті).
Наведена система заходів з інфекційного контролю за туберкульозом у за-
кладі доводить свою ефективність протягом багатьох років. За останні 5 ро-
ків у Дніпропетровському обласному центрі СНІДу не зареєстровано жодно-
го випадку захворювання на туберкульоз серед працівників закладу.
Висновок. Зважаючи на наявність у закладах охорони здоров’я, що на-
дають спеціалізовану медичну допомогу пацієнтам з ВІЛ/СНІДом, хворих 
з недіагностованим туберкульозом або підозрою на туберкульоз, питання 
впровадження ІК за ТБ постає надзвичайно актуально.
За умови ефективної дії системи з ІК за ТБ у медичному закладі можливо 
забезпечити безпечні умови лікування пацієнтів з імунодефіцитом, а також 
суттєво знизити ризик перехресного інфікування туберкульозом пацієнтів 
і медичних працівників.
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Єдиний медичний простір: вимога часу
Жаховський В. О.
Життя та здоров’я громадян визнані в Україні найвищою соціальною цін-
ністю, а охорона їх здоров’я та створення безпечних умов життєдіяльності 
визначені одними з найважливіших функцій держави. Держава формує по-
літику у сфері охорони здоров’я в Україні та забезпечує її виконання шляхом 
реалізації положень Конституції та законів України щодо створення безпеч-
них умов життя та праці громадян, зокрема військовослужбовців, надання 
якісної медичної допомоги та запровадження ефективних механізмів фінан-
сування й управління системою охорони здоров’я.
За поглядами науковців та на думку автора, єдиний медичний простір 
слід розглядати як один з основних стандартів у сфері охорони здоров’я, що 
передбачає забезпечення рівного доступу всіх громадян країни до фінансо-
ваної державою медичної допомоги незалежно від місця знаходження, мате-
ріального становища пацієнта чи його роботи. 
Єдиний медичний простір – це спільне ефективне та раціональне вико-
ристання можливостей закладів охорони здоров’я всіх форм власності, що 
розташовані на визначеній території. Єдиний медичний простір не виключає 
можливості існування відомчої, зокрема військової медицини. За таких під-
ходів єдиний медичний простір для військовослужбовців передбачає гаран-
товане їх забезпечення державою всіма видами медичної допомоги почи-
наючи від поля бою і до повної реабілітації. 
На думку автора, під час формування засад єдиного медичного просто-
ру необхідно визначати чинники, елементи, інструменти та результат. До 
чинників єдиного медичного простору слід віднести: політичний – це реа-
лізація зобов’язань держави перед суспільством та кожною людиною щодо 
збереження його здоров’я; соціальний – забезпечення соціальних гарантій 
і реалізація права кожної людини на охорону здоров’я; економічний – фор-
мування необхідної та економічно обґрунтованої моделі охорони здоров’я 
суспільства та кожної людини. Елементами єдиного медичного простору є: 
законодавча та нормативно-правова база охорони здоров’я, система закладів 
охорони здоров’я, доступність всіх елементів системи охорони здоров’я для 
громадян України. 
